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 Estudantes universitários apresentam um consumo de álcool, tabaco e, ou, outras SPA mais frequente do que a 
população em geral, configurando-se um sério problema de saúde pública. Assim, a entrada na universidade representa 
um período crítico de vulnerabilidade para o início e manutenção do consumo de SPA, competindo às instituições onde 
os universitários estão inseridos a responsabilidade de ajudá-los. Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi realizar uma 
revisão sistemática dos estudos atuais que apresentam modelos de prevenção do consumo de álcool e outras SPA para 
universitários. Esta dissertação objetivou, também, comparar os modelos revisados com o modelo de prevenção adotado 
na Universidade Federal de Viçosa (UFV), em Viçosa, Minas Gerais. Método: Revisão Sistemática realizada por meio 
da busca eletrônica de artigosForam encontrados 1.508 artigos. Desses, 19 foram selecionados para a revisão 
sistemática. O modelo de prevenção e o material utilizado a partir do programa adotado na UFV foram apresentados, 
bem como se fez a comparação desse modelo com os demais revisados. Resultados: Todos os modelos basearam-se em 
Intervenções Breves (IB). Modelos que utilizaram Feedback Personalizado, Aconselhamento Breve e Cursos 
Educativos foram predominantes. A grande maioria dos modelos focou na prevenção de álcool. Todos os modelos que 
adotaram Feedback Personalizado e Aconselhamento Breve tiveram eficácia. O modelo do programa adotado na UFV 
possui caráter universal e foca todos os universitários (calouros e veteranos), bebedores e não bebedores. O modelo 
abrange elementos ambientais, sociais e de desenvolvimento, utilizando IB grupais e coletivas. Conclusão: Com base 
nesta revisão, pode-se concluir que a maioria dos modelos de prevenção do consumo de álcool e, ou, outra SPA 
desenhados para universitários privilegia o álcool e foca na redução do consumo. Há grande variedade nos níveis e 
aspectos de eficácia apresentados e, embora haja prevalência maior na utilização de modelos baseados em IB, houve 
grande variação na forma de desenvolvimento e acompanhamento dos estudos. O modelo adotado na UFV apresenta 
elementos considerados eficazes na prevenção do consumo de álcool e outras SPA entre universitários. Entretanto, a 
realização de estudos de acompanhamento e avaliação da eficácia fazem-se necessários.  
 










College students have alcohol, tobacco, and / or other SPA that are more frequent than the general population, and 
constitute a serious public health problem. Thus, university admission represents a critical period of vulnerability for the 
beginning and maintenance of the SPA consumption, and it is up to the institutions where the university students are 
entrusted with the responsibility to help them. Objective: The objective of this research was to carry out a systematic 
review of the current studies that present models of prevention of alcohol consumption and other SPA for college 
students. This dissertation also aimed to compare the models reviewed with the prevention model adopted at the Federal 
University of Viçosa (UFV), in Viçosa, Minas Gerais. Method: Systematic review carried out through the electronic 
search of articles. There were 1,508 articles found. Of these, 19 were selected for the systematic review. The prevention 
model and the material used from the program adopted at the UFV were presented, as well as the comparison of this 
model with the other reviewed ones. Results: All models were based on Brief Interventions (IB). Models that used 
Custom Feedback, Brief Counseling and Educational Courses were predominant. The vast majority of models focused 
on alcohol prevention. All models that have adopted Personalized Feedback and Brief Counseling have been effective. 
The program model adopted at the UFV is universal and focuses on all college students (freshmen and veterans), 
drinkers and non-drinkers. The model covers environmental, social and developmental elements, using group and 
collective IBs. Conclusion: Based on this review, it can be concluded that most models of alcohol consumption 
prevention and / or other SPA designed for college students focus on alcohol and focuses on reducing consumption. 
There is great variety in the levels and aspects of efficacy presented and, although there is a greater prevalence in the 
use of IB-based models, there was great variation in the way of development and follow-up of the studies. The model 
adopted in the UFV presents elements considered effective in the prevention of alcohol consumption and other SPA 
among college students. However, follow-up and efficacy assessment studies are necessary. 
 












 Este trabalho é parte da dissertação de mestrado apresentada ao Programa de Mestrado 
Profissional em Prevenção e Assistência a Usuários de Álcool e Outras Drogas do Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre – HCPA, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, como requisito 
parcial para a obtenção do título de Mestre em Prevenção e Assistência a Usuários de Drogas. 
 Este trabalho compreende: Introdução, Objetivos Gerais e Específicos, um artigo de Revisão 
Sistemática, Conclusão, Tabelas e Anexos. Primeiramente, é descrito o cenário do crescente e 
problemático consumo de álcool e outras SPA da população universitária, com dados 
epidemiológicos e etiopatogênicos, são apresentados os impactos trazidos por este consumo, bem 
como as novas diretrizes a serem adotadas por modelos de prevenção eficazes.  
 Em seguida, o artigo fruto do programa de mestrado profissional apresenta uma revisão 
sistemática realizada por meio da busca eletrônica de artigos indexados nas principais bases de 
dados. O foco da revisão foi abranger artigos que contemplassem ensaios clínicos de modelos de 
prevenção ao uso de álcool e outras SPA entre universitários. Após a apresentação do artigo, é 
descrito o modelo de prevenção do uso de álcool e outras SPA adotado pela UFV por meio de um 
programa, bem como a demonstração dos principais materiais utilizados.  
Como conclusão desta dissertação, são discutidas as evidências apontadas na Revisão 
Sistemática, relativas à eficácia dos modelos de prevenção, em comparação com o modelo que vem 
sendo adotado na UFV. Dessa forma, discute-se como aprimorar um modelo de prevenção em 

















No meio universitário, o consumo de Substâncias Psicoativas (SPA) tem-se mostrado um 
sério problema de saúde pública (DENNHARDT; MURPHY, 2013). Segundo esses autores, nos 
Estados Unidos, vários estudos de larga escala sobre a prevalência do consumo de SPAs entre 
universitários foram realizados nos últimos anos. O conjunto de dados mais completos está 
disponível no Core Institute (CORE), Monitoring the Future (MTF) e National Household Survey 
on Drug Abuse (NHSDA). Esses estudos identificaram que, embora as taxas de prevalência, por 
indivíduo, do consumo recente de cada tipo de SPA diferente de marijuana sejam baixas, cerca de 
um em cada cinco universitários faz consumo mensal de alguma SPA (incluindo a maconha), e 
aproximadamente 5% dos estudantes relataram consumir quase que diariamente. Esse hábito está 
relacionado a fatores psicossociais, como: fatores demográficos e de estilo de vida, traços de 
personalidade e comorbidade psiquiátrica e, ainda, influências sociais, cognitivas, familiares e dos 
pares. Entre os fatores de risco estabelecidos para o consumo de SPA estão: traços de 
personalidade, incluindo altos níveis de impulsividade; busca de sensações; e emoções negativas. A 
desregulação emocional e sintomas de transtorno de personalidade aumentam o risco decorrente 
desse consumo (Op. Cit.). Outros estudos indicam que os universitários são influenciados pelo 
padrão de consumo de SPA dos seus pares, acreditando que bebem menos do que os demais, o que 
demonstra falta de crítica em relação ao seu próprio consumo. Sendo a adolescência um período 
prolongado durante o qual ocorrem muitos marcos de desenvolvimento relacionados à saúde, esses 
e outros fatores resultam na maior vulnerabilidade dos adolescentes ao uso de álcool e outras SPA. 
(HASSAN et al., 2007; JOHNSTON et al., 2006).  
Os transtornos decorrentes do consumo de álcool têm sua maior prevalência entre os 18 e os 
22 anos de idade (HASSAN et al., 2007; JOHNSTON et al., 2006). Entretanto, considerando que o 
acesso ao ensino superior vem ocorrendo cada vez mais precocemente, a prevenção do álcool é um 
grande desafio para as Instituições de Ensino Superior (IES), pois os calouros são particularmente 
vulneráveis ao abuso de álcool já nos primeiros dias de aula (CROOM et al., 2008). Comparados 
com a população em geral, os calouros foram identificados como um grupo de alto risco para o 
consumo problemático (NIAAA, 2002). Comparando com os veteranos, os calouros bebem mais, 
envolvem-se em episódios de consumo problemático com mais frequência e têm maiores chances 
de serem presos por incidentes relacionados ao álcool (TURRISI et al., 2000; THOMPSON et al., 
2006). Esse consumo de alto risco tem sido associado ao aumento da liberdade, diminuição do 
controle social e aumento do estresse experimentado no ensino superior em relação ao ensino médio 





aumentos na frequência do consumo episódico e problemático de álcool (WHITE et al., 2006). E o 
consumo excessivo pode estar relacionado ao enfraquecimento do controle parental e ao aumento 
das relações entre os pares (BORSARI; CAREY, 2001). 
Em estudos coordenados pelo National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism 
(NIAAA), identificou-se haver forte relação entre o consumo de álcool e outras SPA e uma 
variedade de consequências negativas para os universitários, sendo esse consumo responsável por 
25% dos problemas acadêmicos (U.S. DEPARTMENT OF EDUCATION, 2008). O College 
Alcohol Study (CAS), da Harvard School of Public Health, tem investigado os problemas centrais 
advindos do abuso da substância entre universitários, incluindo a tradição do consumo excessivo 
nos campi; o papel das agremiações e do atletismo no incentivo ao consumo; a relação entre as 
medidas de controle de álcool pelo Estado e as políticas das universidades a esse respeito; e o papel 
desempenhado pelos baixos preços e facilidades de acesso ao álcool (WECHLER; NELSON, 
2008). O estudo realizado pelo CAS também oferece um olhar permanente sobre outros 
comportamentos de alto risco, como o uso de tabaco e SPA ilícitas, sexo inseguro, violência e 
outros problemas sociais, comportamentais e de saúde, observados atualmente em universitários. 
Dados do Office of Safe and Drug-Free Schools do U. S. Department of Education indicaram que 
nessa população o álcool continua sendo a principal SPA de escolha e a que mais contribui para 
uma série de problemas (U.S. DEPARTMENT OF EDUCATION, 2008). Esse mesmo estudo 
apontou ainda, a partir de pesquisa realizada em 2006 pelo Monitoring the Future (MTF) em 
faculdades e universidades de todo o país, haver envolvimento no consumo de alto risco de álcool 
de cerca de 40% dos universitários.  
Assim, no contexto do ensino, o consumo de álcool está associado à queda no desempenho 
escolar, dificuldades de aprendizagem, prejuízo no desenvolvimento e na estruturação das 
habilidades cognitivo-comportamentais e emocionais do jovem. Ademais, causa modificações 
neuroquímicas, com prejuízos para a memória, o aprendizado e o controle dos impulsos 
(PECHANSKY et al., 2004). 
Além do álcool, outras SPA vêm, entretanto, ganhando espaço entre os universitários. Nos 
Estados Unidos, a maconha é a SPA ilícita mais consumida, configurando-se em crescente 
preocupação de saúde pública (JOHNSTON et al., 2008; SAMHSA, 2005; HALL; BABOR, 2000). 
Entre universitários, esse consumo aponta para um risco especial, uma vez que, aproximadamente, 
um terço dessa população relatou ter consumido maconha no último ano. Desse consumo advêm 
vários riscos e danos, como comprometimentos acadêmicos e da saúde (SOLOWIJ, 1998; 
TAYLOR et al., 2000; LYNSKEY; HALL, 2000; ROEBUCK et al., 2004). A faixa etária de maior 
risco para iniciação na maconha é por volta dos 18 anos de idade (CHEN; KANDEL, 1995; 





esse consumo, estando os esforços de intervenção com o foco principal no álcool (LARIMER et al., 
2005). Além disso, visando melhorar o desempenho cognitivo, o humor e o estado de alerta, o 
consumo de Estimulantes sem Prescrição Médica (ESPM) tem também se mostrado cada vez mais 
frequente entre universitários (BARRETT et al., 2005; LOW; GENDASZEK, 2002; TETER et al., 
2005). Relativo ao consumo no último ano, os universitários relataram prevalência de 35% de 
consumo de ESPM (WILENS, 2008).  
No Brasil, dados referentes ao consumo de SPA nesse público universitário advêm do II 
Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrópicas no Brasil e do I
o
 Levantamento 
Nacional sobre o Uso de Álcool, Tabaco e Outras Drogas entre Universitários das 27 Capitais 
Brasileiras (I LENAD) (CARLINI et al., 2007; ANDRADE et al., 2010). O primeiro estudo 
envolveu as 108 maiores cidades do país e foi realizado em 2005, enquanto o segundo teve foco 
específico em universitários e foi feito em 2010. Ambos os estudos apontaram haver entre os 
universitários um consumo de álcool, tabaco e outras SPA mais frequente do que na população em 
geral (CARLINI et al., 2007; ANDRADE et al., 2010). O I
o
 LENAD destacou que 86% dos 
universitários já fizeram uso de álcool, 47% de produtos de tabaco e 49% de algumas SPA ilícitas. 
Além disso, 22% dos universitários estão sob o risco de desenvolver dependência de álcool, 21% de 
derivados do tabaco e 8% da maconha. Aproximadamente, 18% dos universitários usaram três ou 
quatro drogas nos últimos 12 meses, e 43% relataram já ter feito uso múltiplo e simultâneo de SPA. 
Comparando a diferença de uso de SPA ilícitas (geral) entre universitários e a população em geral, 
observou-se prevalência de consumo 2,2 vezes maior entre os universitários.  
Embora, entretanto, tenham sido realizados muitos estudos com foco no consumo de álcool, 
menos atenção vem sendo dada à prevenção e ao tratamento do consumo das outras SPA 
(DENNHARDT; MURPHY, 2013). Em linhas gerais, os programas de prevenção que vinham 
sendo adotados abordavam o tema por meio da divulgação de informações, educação afetiva e 
programas alternativos (BOTVIN; GRIFFIN, 2002). Entretanto, recentemente têm sido 
incorporadas técnicas baseadas na psicologia comportamental, como o treinamento de habilidades 
sociais de resistência, visando reforçar as competências. Algumas medidas são apontadas para 
serem adotadas pelos programas preventivos no contexto universitário: adotar atividades 
extracurriculares que não incluam álcool e outras SPA; aumentar o padrão de exigência acadêmica 
(mais tempo de estudo extraclasse) e o contato com os professores; manter biblioteca e instalações 
de lazer abertas por mais tempo; limitar a disponibilidade de álcool e outras SPA dentro do campus 
e seu entorno; eliminar o álcool dos programas de atletismo (inclusive propaganda e patrocínio); 
restringir promoções e propagandas de álcool no campus e em publicações; fiscalizar a obediência 
às políticas e legislações do campus para o álcool; e disciplinar os reincidentes e aqueles que 





al., 2009). Para que os programas de prevenção tenham efetividade, há quatro dimensões que devem 
ser trabalhadas: 1) conhecimento, atitudes, habilidades e intenções comportamentais; 2) eliminação 
ou modificação de fatores ambientais que contribuam para o problema; 3) desenvolvimento de 
estratégias de proteção à saúde; e 4) intervenção e tratamento de alunos que apresentem indícios do 
uso abusivo ou que já estejam diagnosticados (DEJONG et al., 2009). No ambiente universitário, 
estudos apontaram, ainda, que o envolvimento dos universitários em práticas religiosas 
(HAMMERMEISTER et al., 2000; HELM et al., 2002) e de atletismo tem-se revelado fator de 
proteção contra o consumo de SPA (FORD, 2007; YUSKO et al., 2008).  
 A partir do reconhecimento de que os universitários passam por uma fase naturalmente 
vulnerável, do ponto de vista psicológico, surgiu nos Estados Unidos a preocupação com a saúde 
mental desses estudantes e com o entendimento de que compete às instituições nas quais estão 
inseridos a responsabilidade de ajudá-los (CERCHIARI, 2004). Apesar disso e das evidências do 
consumo de SPA nos campi universitários, não há nenhuma exigência legal para a implantação de 
programas de prevenção, orientação ou assistência. O desenvolvimento de programas depende da 
disposição política e pedagógica das instituições (BOTVIN; GRIFFIN, 2002). Nesse cenário, o 
ambiente universitário mostra-se um espaço privilegiado para a prevenção e intervenção do 
consumo precoce de álcool e outras SPA (JOHNSTON et al., 2012). Considerando os dados obtidos 
pelo I
o
 LENAD, identifica-se que muitos dos comportamentos de risco que ameaçam a integridade 
física, mental, psicológica, moral e, ou, social do indivíduo são mais frequentemente adotados pelos 
universitários do que entre os demais jovens da população brasileira em geral da mesma faixa etária 
(ANDRADE et al., 2010). Assim, segundo o I
o
 LENAD, a entrada na universidade representa um 
período crítico e de vulnerabilidade para o início e manutenção do uso de álcool e outras SPA. 
Embora 28% das Instituições de Ensino Superior (IES) possuam algum programa direcionado para 
a questão do consumo de SPA, pouco se conhece sobre as metodologias adotadas, bem como sobre 
a efetividade delas. Esse contexto evidencia a necessidade de que no Brasil programas de prevenção 
do consumo de álcool e outras SPA sejam desenvolvidos com foco nessa população. Assim, a partir 
dos dados obtidos nessa revisão sistemática, pretende-se mostrar os modelos que vêm sendo 
adotados em diferentes países, bem como a eficácia deles. Espera-se com este trabalho poder 
contribuir com o planejamento de programas de prevenção do consumo de álcool e outras SPA a 







 Objetivo Geral  
 Identificar os modelos de prevenção do consumo de álcool e outras SPA entre estudantes 





 Identificar as características específicas de cada modelo descrito. 
 Identificar o referencial teórico dos modelos descritos. 
 Identificar e avaliar a eficácia dos modelos descritos. 
 Comparar os modelos descritos com o modelo adotado na Universidade Federal de Viçosa, 
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AVALIAÇÃO DOS MODELOS DE PREVENÇÃO DO CONSUMO DE ÁLCOOL E 
OUTRAS SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS EM UNIVERSITÁRIOS 
 
Carmen Lúcia Gomide Costa, Anne Orgler Sordi, Dayane de Castro Morais 
 
 
Resumo – Mundialmente, estudos têm mostrado que entre os universitários o consumo de álcool, tabaco e, ou, outras 
Subastâncias Psicoativas (SPA) é mais frequente do que na população em geral. Esse padrão de consumo expõe os 
universitários a uma série de situações de risco e comprometimentos. Nesse contexto, a entrada na universidade 
representa um período crítico de vulnerabilidade para o início e manutenção do consumo de SPA. Objetivo: O objetivo 
desta pesquisa foi apresentar uma revisão sistemática dos estudos que apresentam modelos de prevenção do consumo de 
álcool e outras SPA por universitários. Método: Revisão Sistemática realizada por meio da busca eletrônica de artigos 
sobre modelos de prevenção ao uso de álcool e outras SPA em universitários indexados nas principais bases de dados 
Foram encontrados 1.508 artigos. Desses, 19 foram selecionados para a revisão sistemática. Resultados: Todos os 
modelos basearam-se em Intervenções Breves. Predominaram modelos que utilizaram Feedback Personalizado, 
Aconselhamento Breve e Cursos Educativos. A grande maioria dos modelos focou na prevenção de álcool. Todos os 
modelos que adotaram Feedback Personalizado e Aconselhamento Breve apresentaram eficácia dos resultados. 
Conclusão: Com base nesta revisão, pode-se concluir que a maioria dos modelos de prevenção do consumo de álcool e, 
ou, outra SPA desenhados para universitários privilegiam o álcool e focam na redução do consumo. Há grande 
variedade nos níveis e aspectos de eficácia apresentados e, embora haja prevalência na utilização de modelos baseados 
em Intervenções Breves, houve grande variação na forma de desenvolvimento e acompanhamento dos estudos. 
 





Worldwide, studies have shown that among college students alcohol consumption, tobacco consumption and, or other 
Psychoactive Substances (SPA) are more frequent than in the general population. This pattern of consumption exposes 
college students to a series of risk situations and compromises. In this context, university admission represents a critical 
period of vulnerability to the initiation and maintenance of SPA consumption. Objective: The objective of this research 
was to present a systematic review of the studies that present models of prevention of alcohol consumption and other 
SPA by college students. Method: Systematic review carried out through the electronic search of articles on models of 
alcohol and other SPA prevention in college students indexed in the main databases. 1,508 articles were found. Of 
these, 19 were selected for the systematic review. Results: All models were based on Brief Interventions. Predominated 
models that used Personalized Feedback, Brief Counseling and Educational Courses. The vast majority of models 
focused on alcohol prevention. All models that adopted Custom Feedback and Brief Counseling presented results 
efficacy. Conclusion: Based on this review, it can be concluded that most models of prevention of alcohol consumption 
and / or other SPA designed for college students focus on alcohol and focus on reducing consumption. There is great 
variety in the levels and aspects of efficacy presented and, although there is a prevalence in the use of models based on 
Brief Interventions, there was great variation in the way of development and follow up of the studies. 
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    1. Introdução  
 
 
 Mundialmente, o consumo de álcool e de outras Substâncias Psicoativas (SPA) no meio 
universitário tem-se mostrado um sério problema de saúde pública. Em virtude desse consumo, essa 
população é exposta a uma gama de danos comportamentais e sociais, bem como a riscos à saúde
 
(DENNHARDT; MURPHY, 2013). O consumo de álcool e outras SPA no meio universitário está 
relacionado a diversos fatores, como: a busca pelo aumento no rendimento acadêmico e de 
resistência ao cansaço; e a redução do impacto trazido pelo estresse e pelo insucesso acadêmico, 
bem como pela adaptação do aluno (SCHULENBERG; MAGGS, 2002). O consumo de álcool e 
outras SPA está relacionado ainda à busca pela intensificação das experiências pessoais e sociais, 
ocupando papel central nos rituais de integração. Visando identificar a relação do consumo de 
álcool e outras SPA com o estilo de vida no meio universitário, um estudo europeu apontou o 
impacto causado pelo ingresso do estudante no ensino superior, como o maior deflagrador do 
consumo dessas substâncias (CONSELHO NACIONAL DA JUVENTUDE, 2015). Entre os 
diversos fatores facilitadores do consumo, este estudo destacou as mudanças de grupo de 
pertencimento e das figuras de aprendizagem. Isso está associado a uma cultura muito própria, na 
qual a festividade é colocada a serviço de rituais de integração, resultando em profundas alterações 
de ritmos, práticas e crenças, muitas delas comprometendo a qualidade de vida.
  
 
 Uma vez que a grande maioria dos universitários tem idade legal para o consumo de álcool, 
associado aos baixos preços e à facilidade de acesso, isso faz que o álcool continue sendo a 
principal substância de escolha e a que mais contribui para ampla gama de problemas, causando um 
consumo de alto risco em cerca de 40% dos universitários (U. S. DEPARTMENT OF 
EDUCATION, 2008). Episódios de consumo excessivo de álcool são especialmente preocupantes, 
tendo em vista os danos psicológicos, sociais e os riscos à saúde. No contexto universitário, esse 
consumo está relacionado à cultura de que o consumo excessivo de álcool faz parte do "rito de 
passagem" dos universitários, associado ao desconhecimento dos potenciais efeitos nocivos do 
álcool e à percepção distorcida da forma de sua utilização pelos pares (CROOM et al., 2008).  
 Embora sejam escassos os dados representativos sobre a morbidade e mortalidade pelo 
consumo específico de álcool entre os universitários, dados obtidos pelo Centers for Disease 
Control and Prevention’s (CDC) estimaram que, anualmente, cerca de 1.000 universitários norte-
americanos morrem por overdose de drogas em geral (HINGSON; WHITE, 2010). Pesquisas norte-
americanas apontam que o pico de uso de drogas ilícitas ocorrem na adolescência e início da vida 
adulta, e os universitários representam aproximadamente 50% desse grupo de alto risco (SAMHSA, 
2010). Entre as consequências desse consumo, podem ser identificados problemas acadêmicos 





dos estudos), lesões, agressões sexuais, assaltos, acidentes automobilísticos, amnésia, alterações na 
função cerebral e déficites cognitivos persistentes, hospitalizações por overdoses, além de mortes 
(U.S. DEPARTMENT OF EDUCATION, 2008; WHITE; HINGSON, 2014).
 
 
No Brasil, o I Levantamento Nacional sobre o Uso de Álcool, Tabaco e Outras Drogas entre 
Universitários das 27 capitais brasileiras (Iº LENAD) objetivou identificar o perfil e padrão de 
consumo de álcool e de outras SPA entre universitários. Dados deste estudo indicaram que, entre os 
universitários que já fizeram uso de SPA, se destacam: 86% de álcool, 47% de tabaco e 49% de 
alguma SPA ilícita. Os comportamentos de risco que ameaçam a integridade física, mental, 
psicológica, moral e, ou, social do indivíduo são mais frequentes entre os estudantes universitários 
do que entre os demais jovens da população brasileira da mesma faixa etária. O consumo das SPA 
ilícitas atinge 45,7% dos universitários e é 2,2 vezes maior que da população em geral, na faixa 
etária de 18 a 24 anos (ANDRADE et al., 2010). 
 Além do álcool, entretanto, outras SPA como a maconha e estimulantes sem prescrição 
médica (ESPM) vêm ganhando espaço entre os universitários, inclusive no Brasil.  Estudo norte-
americano recente, desenvolvido com calouros universitários, apontou que 9,4% dos universitários 
preencheram os critérios para desordens devido ao consumo de cannabis e que esse número saltou 
para 24,6% entre os usuários que relataram o consumo de maconha no último ano
  
(CALDEIRA et 
al., 2008). O consumo de maconha, ainda que não esteja associado a distúrbios diagnosticáveis, está 
associado a uma vasta gama de consequências, incluindo problemas legais e de saúde (PRESLEY et 
al., 1996). Quanto ao consumo de ESPM, as taxas de prevalência do relato de consumo, no último 
ano, foi de 35% em universitários (WILENS et al., 2008). Estudo qualitativo apontou que as 
principais motivações para o consumo de ESPM estão relacionadas a comemorações, facilidade das 
interações sociais que ajudam a preencher o tempo livre, entre outros (QUINTERO, 2009). No 
Brasil, entre universitários na faixa de 18 a 24 anos, a prevalência de uso na vida para maconha, 
haxixe e “skank” é de 26,9% e para os anfetamínicos, 10,0% (ANDRADE et al., 2010). É 
preocupante o fato de que os estudantes universitários desconsideram os muitos riscos advindos 
desse consumo (ARRIA et al., 2010). É ainda pouco conhecido o grau de segurança da mistura de 
estimulantes prescritos com outras drogas de abuso, porém os níveis de consumo só de estimulantes 
prescritos podem causar a elevação da temperatura corporal, insuficiência cardiovascular, 
batimentos cardíacos irregulares, convulsões ou paranoia (WOOD et al., 2010). Ainda que os 
universitários que consomem SPA, em sua maioria, o façam relativamente com pouca frequência, 
eles estão expostos a uma variedade de consequências adversas sociais, legais, acadêmicas e 
relacionadas à saúde (DENNHARDT; MURPHY, 2013).   
 Devido aos graves comprometimentos decorrentes do consumo de álcool e outras SPA lícitas 





acadêmico. Entretanto, ainda são escassos os modelos de prevenção do consumo de SPA 
apresentados por esses trabalhos, especialmente para outras SPA, como a maconha 
(DENNHARDT; MURPHY, 2013). Ainda segundo esses autores, programas meramente 
informativos, que enfatizavam as potenciais consequências advindas do consumo de SPA que 
alteram a vida, como lesões graves e morte, diferem dos programas atuais que adotam uma 
educação para o álcool. Apontando para ações responsáveis, esses programas utilizam estratégias 
comportamentais de recusa e proteção, com foco na motivação e desenvolvimento da autoeficácia. 
A partir desse estudo, uma revisão realizada em 2013, que focou na prevenção e tratamento do 
consumo de drogas entre universitários, identificou-se que o oferecimento de Intervenção 
Motivacional e de Aconselhamento Breve pode ser eficaz, assim como a combinação de abordagens 
individuais e parentais. Esse estudo apontou ainda que os modelos de prevenção devem abordar 
fatores ambientais, sociais, cognitivos e de personalidade (DENNHARDT; MURPHY, 2013). 
Diante desse cenário e reconhecendo que a entrada nas Instituições de Ensino Superior (IES) 
representa, para os universitários, um período crítico e de vulnerabilidade para o início e 
manutenção do consumo de álcool e, ou, outras SPA, compete às IES a responsabilidade de ajudá-
los (ANDRADE et al., 2010; CERCHIARI, 2004). As IES são janelas de oportunidade e espaço 
privilegiado para a adoção de intervenções e programas de prevenção do consumo dessas 
substâncias no contexto universitário. No Brasil, 28% das IES possuem programas direcionados ao 
enfrentamento do consumo de SPA, entretanto pouco se conhece sobre as metodologias e 
efetividades desses programas (ANDRADE et al., 2010). 
 Diante do exposto, este trabalho tem por objetivos, a partir de uma revisão sistemática da 
literatura, identificar e analisar a eficácia dos modelos de prevenção do consumo de álcool e, ou, de 
outras SPA com foco em universitários adotados nas IES de diferentes países. Dessa forma, 







 Foi realizada uma busca eletrônica de artigos que descrevessem ensaios clínicos com foco 
em programas de prevenção ao uso de álcool e, ou, de outras SPA no meio universitário, indexados 
nas bases de dados: PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(Lilacs), Scientific Electronic Library Online (SciELO), American Psychological Association 
(PsycINFO) e Cochrane. Os descritores utilizados foram: (students OR college OR university) 





marijuana OR amphetamine OR methamphetamine OR ectasy) AND (trial OR clinical trial OR 
RCT). Os critérios de inclusão adotados foram: (I) ensaios clínicos com foco em programas de 
prevenção ao uso de álcool e, ou, de outras drogas; (II) amostra de universitários; (III) idioma em 
inglês ou português; e (IV) artigos publicados nos últimos 10 anos, de 2006 a 2016. O critério de 
exclusão adotado foi o seguinte: estudos que focassem em intervenções voltadas apenas para 
universitários que já apresentavam consumo problemático de álcool e, ou, de outras SPA. Os artigos 
foram revisados por dois pesquisadores, de forma independente. Nos casos de divergência nos 
julgamentos, consultou-se um terceiro pesquisador, a fim de obter determinação final. Na primeira 
busca foram encontrados 1.508 artigos. Entre esses, 1.293 títulos não preenchiam os critérios de 
inclusão. Após a leitura dos 215 títulos e abstracts selecionados, foram excluídos 182 artigos, por 
serem repetidos ou por não preencherem os critérios de inclusão. Eram artigos que não focavam em 
programas de prevenção ou artigos com amostra exclusivamente composta por universitários que 
apresentavam consumo problemático de álcool ou de outras SPA. Assim, 33 artigos foram elegíveis 
para serem lidos na íntegra. Após essa leitura, 14 trabalhos foram excluídos por não atenderem aos 
critérios de inclusão. Ao final, os 19 artigos restantes contemplaram o que foi estabelecido, razão 
por que foram incluídos na revisão sistemática, conforme mostrado na Figura 1.  
 
(INSERIR FIGURA 1) 
 
3. Resultados  
 
Um total de 19 estudos que avaliaram modelos de prevenção do consumo de álcool e outras 
SPA em universitários foram incluídos na revisão. A Tabela 1 apresenta, em ordem cronológica, os 
estudos selecionados. Entre esses, 94,7% (n = 18) eram randomizados, sendo a maioria deles 
(73,7%, n =14) norte-americanos. Além disso, 84,1% (n = 16) dos estudos eram compostos por uma 
maioria de mulheres. Grande parte dos estudos, 47,4% (n = 9), focou em calouros. Considerando o 
tipo de intervenção, 84,1% (n = 16) deles focaram apenas nos universitários e 15,9% (n = 3), 
também nos pais. Quanto ao tipo de substância-alvo das intervenções, a grande maioria (89,4%, n = 
17) focou na prevenção do álcool. Embora todos os modelos de prevenção encontrados tenham se 
baseado em Intervenções Breves (IBs), houve grande heterogeneidade entre os estudos revisados no 
que se refere aos vários tipos e formas de intervenção utilizadas, bem como no tempo de 
acompanhamento e análise dos resultados. Nesse sentido, os modelos foram agrupados em cinco 
formatos principais de intervenção: Feedback Personalizado (FP), Aconselhamento Breve (AB), 
Cursos Educativos (CE), Marketing de Normas Sociais (MNS) e Informações Educativas (IE). FP e 






(INSERIR TABELA 1) 
 
Foram quatro as modalidades de intervenção adotadas: eletrônica, presencial (individual e 
em grupo), envio de material impresso e utilização de diferentes mídias. Intervenções eletrônicas 
(47,4%, n = 5) foram a modalidade de intervenção mais prevalente, especialmente entre os modelos 
que adotaram FP e CE, conforme apresentado na Tabela 2. 
 
 (INSERIR TABELA 2) 
 
Em relação à eficácia dos modelos encontrados, 84,2%, (n = 16) mostraram alguma eficácia, 
entretanto, atribuída à aspectos diversos. No que se refere à redução da frequência e quantidade de 
consumo de alguma SPA, 57,9%, (n = 11) apresentaram eficácia. Porém, outros modelos apontaram 
eficácia relacionada a aspectos como redução das consequências advindas do consumo: 10,5%, (n = 
2); diminuição da probabilidade de transição do status de não bebedor para bebedor e desaceleração 
do crescimento do consumo, pelos que beberam no último mês: 5,3%, (n = 1); modificação de 
expectativas relacionadas ao consumo: 5,3%, (n = 1) e redução da frequência de intoxicação e da 
ocorrência de picos de consumo: 5,3%, (n = 1).   Esses dados evidenciam a variedade de aspectos 
de eficácia avaliados. Todos os modelos que adotaram FP e AB foram eficazes (Tabela 3). Entre os 
modelos que mostraram eficácia, apenas 15,8% (n = 3) focaram
 
na prevenção do consumo de álcool 
entre os não bebedores. 
 
(INSERIR TABELA 3)  
 
4. Discussão  
 
 Intervenção Breve (IB) foi a estratégia de prevenção do consumo de álcool e outras SPA 
prevalente nos estudos revisados. As IBs referem-se a orientações fornecidas por profissionais 
devidamente capacitados, podendo incluir também vários outros recursos oferecidos a partir de um 
programa estruturado (MARQUES et al., 2004). Baseiam-se no pressuposto de que o 
comportamento disfuncional pode ser mudado, a motivação deve ser avaliada e adequada à ação, e 
a percepção da responsabilidade para com o processo de mudança deve ser desenvolvida. Além 
disso, programas com foco em universitários têm utilizado IBs individualmente como técnica para 
identificação do consumo individual (MARQUES et al., 2004). Entretanto, para atingir uma 
população maior como uma turma de estudantes, pesquisadores têm adaptado essas intervenções 





houve grande heterogeneidade na forma como eles foram desenvolvidos, e alguns modelos 
adotaram mais de uma intervenção. As IBs foram utilizadas via: FP (normativo/não normativo), 
Intervenção Baseada nos Pais (IBP), Intervenção Motivacional Breve (IMB), Intervenção Breve de 
Mudanças de Expectativas (IBME), Treinamento Breve de Habilidades (TBH), Influência dos Doze 
Passos (IDP), cursos online (AlcoholEdu e e-Chug), campanhas de MNS e sessão educativa de 
saúde. As IBs sustentaram-se, em sua maioria, em abordagens cognitivo-comportamentais e, ou, 
psicossociais.  
Entre os estudos revisados, FP e AB foram os modelos mais prevalentes (36,8% e 26,3%, 
respectivamente), todos com eficácia. Entre os modelos que adotaram AB, destacam-se as IBP. As 
IBP visaram à prevenção de álcool e tiveram o foco em calouros. As IBP não só mostraram 
desaceleração no crescimento do consumo, redução do consumo e do consumo problemático, como 
também reduziram a probabilidade de transição do calouro não bebedor para o status de bebedor. 
Nesse sentido, IBP foi a única intervenção que mostrou eficácia na prevenção primária do consumo 
de álcool. Esses resultados confirmam o que vem sendo mostrado pela literatura atual, que tem 
apontado a eficácia das IBs, de caráter individual (CRONCE; LARIMER, 2011). Os modelos que 
não mostraram eficácia na prevenção ou redução do consumo apresentaram resultados mistos. 
Desses, dois referem-se às CEs que utilizaram AlcoholEdu. O primeiro, embora tenha mostrado 
eficácia no aumento do conhecimento sobre o álcool e redução do consumo recente, não mostrou 
eficácia na redução do comportamento de beber e de outros aspectos relacionados ao beber. O 
segundo, embora tenha tido eficácia no conhecimento sobre o comportamento e riscos relacionados 
ao beber, não apresentou eficácia na redução dos comportamentos de risco. Os modelos que 
adotaram MNS referem-se a estudo realizado em 2009, visando replicar o de 2006. O primeiro 
estudo apresentou eficácia na redução do consumo de álcool, entretanto, embora o segundo estudo 
tenha mostrado eficácia na redução das consequências desse consumo, o modelo não foi eficaz na 
sua redução. Considerando que os procedimentos adotados nos dois estudos fossem quase idênticos, 
a diferença foi atribuída a duas limitações do segundo estudo: a confiança no autorrelato do aluno e 
a diferença nas taxas de resposta para os inquéritos de base e pós-teste, entre o primeiro e o segundo 
estudo: linha de base (48,6% versus 57,2%, respectivamente); e pós-teste (56,5% contra 48,5%). IE 
também não tiveram resultados consistentes na diminuição do consumo de álcool. Fato esse que 
reforça a ideia de que programas de prevenção apenas com caráter informativo não apresentam 
impacto importante na redução do consumo de álcool. 
A intervenção eletrônica foi a modalidade de intervenção mais prevalente entre os estudos. 
Empregadas em 47,4% dos modelos revisados, as intervenções eletrônicas foram utilizadas 
especialmente pelos modelos que adotaram FP e CE. Estudos recentes apontam que isso se deve à 





mostrando um recurso promissor para a aplicação de abordagens universais de prevenção em grupo, 
como também de intervenções individuais (JOHN et al., 2009; LOVECCHIO et al., 2010). Muitas 
dessas intervenções oferecem o equivalente a uma entrevista eletrônica breve, permitindo que os 
alunos recebam comentários relativos ao seu padrão de consumo de SPA. Provavelmente, o sigilo 
referente ao formato eletrônico estimula os alunos a relatarem com maior fidedignidade seus 
hábitos de consumo de SPA, e o feedback fornecido por esses programas parece ter tido impacto 
maior na redução do consumo de álcool do que somente as medidas informativas (LOVECCHIO et 
al., 2010).  
 Os estudos revisados eram, em sua maioria, norte-americanos (73,7%), dado que evidencia 
investimentos que, nos últimos anos, vêm ocorrendo nos Estados Unidos, no que se refere aos 
programas de prevenção ao consumo de SPA em universidades. Entretanto, a falta de estudos 
provenientes de outras culturas dificulta a generalização dos resultados. Além disso, em grande 
parte dos trabalhos (84,1%) a amostra foi composta por uma maioria de mulheres com idade média 
de 17,97 a 23,2 anos. Esses dados, todavia, se assemelham à realidade brasileira, em que a idade 
média dos universitários é de 21 anos e as mulheres representam 55,1% do total de matrículas, na 
graduação presencial (MEC, 2011).  
Também é importante apontar que poucos estudos focaram em programas preventivos ao 
consumo de outras SPA que não o álcool. Sabe-se que, muitas vezes, o perfil de alunos que utilizam 
bebidas alcoólicas pode ser diferente daqueles que têm preferência por maconha, ou SPA sintéticas, 
por exemplo. Dessa forma, futuros estudos poderão demonstrar se a forma de abordar esses 
diferentes grupos deve ser distinta em termos de prevenção. Além disso, deve-se considerar a 
possibilidade de existência de um viés de publicação, pois estudos que não mostraram eficácia em 
seus modelos de prevenção têm menor chance de terem sido publicados. Há que se considerar, 
ainda, a heterogeneidade encontrada entre os estudos referentes aos vários tipos e formas de 
intervenção utilizados e os diferentes modelos de análise dos resultados, o que não permitiu que se 
fizesse uma metanálise dos resultados. Considerando ainda que o objetivo desta revisão foi 
identificar modelos de prevenção do consumo de álcool e de outras SPA, não foram inseridos 
estudos que abordassem exclusivamente universitários com problemas graves relacionados ao 
álcool e, ou, a outras SPA, uma vez que a intervenção corresponderia a um tratamento e não à 
prevenção do consumo. 
Os modelos de prevenção devem abordar fatores ambientais, sociais, cognitivos e de 
personalidade. Apesar de estar evidenciado que programas focados apenas na informação não 
mudam comportamento, é possível a combinação de uma proposta de prevenção informativa 
acrescida de abordagens preventivas ambientais e de desenvolvimento (DENNDENHART; 





psicossociais e cognitivo-comportamentais mostram-se promissores como medidas de prevenção ao 
consumo de SPA. Além disso, a tecnologia da informática parece facilitar o acesso e participação 
dos universitários nos programas. Dessa forma, este estudo contribui para a identificação de 
modelos de prevenção do consumo de álcool e de outras SPA com foco em universitários que 
podem servir de base para a criação de programas que contemplem as diferentes necessidades e 
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Após a leitura dos 215 títulos e abstracts, 182 foram excluídos: 
51 artigos repetidos 
14 artigos que não focavam universitários 
28 artigos que não focavam programas de prevenção 
53 artigos com amostra exclusiva de universitários com consumo 
problemático de alguma SPA 
36 artigos que não atenderam a outros critérios de inclusão 
 
Após a leitura completa dos 33 artigos, 14 foram excluídos: 
02 artigos que não tratavam de prevenção 
12 artigos com amostra de universitários com consumo 








































N = 5400 
universitários, 
52,1% mulheres, entre 
18 e 24 anos  
Álcool ECR. Universitários divididos em 2 grupos: 1) 
MNS e 2) grupo controle. Avaliação após 3 
anos, via SCANB. 
O grupo de intervenção apresentou menores escores para 
o consumo de múltiplas bebidas, menor consumo de 
álcool recente e em festas (p<0,05). 
Ståhlbrandt, H. 





Suécia N = 556 universitários, 
35,8% mulheres,  
IM(DP): 23,2 anos 
(±2,6) 
Álcool ECR. Universitários divididos em 3 grupos: 1) 
PTBH; 2) IDP e 3) grupo controle. Avaliação 
após 1, 2 e 3 anos, via AUDIT, SIP e eBAC. 
Todos os grupos mostraram redução significativa nos 
escores do AUDIT, ao final do segundo ano. Não houve 
diferença significativa entre o AUDIT do grupo IDP e 
PTBH. O grupo PTBH mostrou maior redução nos 
escores do AUDIT em comparação com os demais 
grupos, quando considerados os bebedores de alto risco 
(p<0,05). 
Larimer, M.E. et 





N = 1.488 
universitários, 
70,4% mulheres,  





Álcool ECR. Universitários divididos em 2 grupos: 1) 
FP impresso e 2) grupo controle. Avaliação 
após 1 ano, via questionário criado pelos 
autores, baseado no QFP, RAPI, DNRF e 
escala derivada da NCHAS. 
 
 
Participantes do grupo de intervenção, considerando os 
bebedores problemáticos e os que não bebiam, no início 
do estudo relataram, no final do estudo, menor consumo 
de álcool em relação aos do controle (p<0,01). A 
intervenção foi significativa na 
redução do consumo total de bebidas por semana, 
frequência de 
consumo de bebidas, no último mês e no último ano 
(p<0,05).  







N = 71 universitários,  
100% mulheres,  
IM(DP): 19,2 anos 
(±1,0) no controle e 
19,4 anos (±1,0) no 
grupo intervenção 
Álcool  ECR. Universitários divididos em 2 grupos: 1) 
IE e 2) grupo controle. Avaliação após 2 
meses, via questionário criado pelos autores, 
baseado nas escalas: QF-scale e CAGE e 
adaptação da NSCUSADB. 
Os escores referente à consciência sobre os problemas de 
saúde 
causados pelo álcool foram maiores no grupo de 
intervenção (p<0,001). Não houve diferença nos 
resultados do CAGE (p˃0,05). 
 




N = 506 universitários, 
69% mulheres,  
IM(DP): 21,29 anos (± 
3,68) 
Álcool ECR. Universitários divididos em 2 grupos: 1) 
FP de Normas Sociais (FPNS) online; 2) 
grupo controle. Avaliação após 3 meses, via 
CAGE.  
 
Observou-se maior redução no número de bebidas, por 
evento, entre o início e o final da avaliação, no grupo de 
intervenção (p=0,017). Não houve diferença no score do 









N = 1.162 
universitários, 
73% mulheres, 
61,7% entre 19 e 20 
anos  
 
Álcool ECR. Universitários divididos em 2 grupos: 1) 
Feedback Normativo (FN) presencial, via 
teclado eletrônico e 2) grupo controle. 
Avaliação após 1 e 2 meses, via questionários 
criados pelos autores.  
Observou-se, no grupo de intervenção, redução da 
frequência ao longo do tempo, do consumo de álcool por 
ocasião, consumo por semana, consumo nos últimos 30 
dias e episódios de bebidas pesadas, nas últimas duas 
semanas (p<0,05); redução do consumo de bebida no 1º e 
no 2º mês de avaliação e aumento da percepção das 
normas de consumo de álcool (p<0,05).  




N = 1.906 
universitários,  
49,1% mulheres, 
81,1% maiores de 18 
anos 
Álcool ECR.  Universitários divididos em 2 grupos: 
1) AlcoholEdu e 2) grupo controle. Avaliação 
após 4 e 6 semanas, via inquérito pós-
intervenção do AlcoholEdu. 
O grupo de intervenção apresentou maiores médias no 
teste de conhecimento sobre o comportamento de beber; 
redução do comportamento de risco para jogos 
envolvendo bebidas e aumento de práticas de sexo não 
seguro; maior probabilidade de escolha de bebidas com 
maior teor alcoólico e maior prevalência de episódios de 
ressaca, considerando os que consumiam álcool (p<0,05). 




N = 4.567 
universitários, 
62,5% mulheres, 
56,4% menores de 21 
anos 
 
Álcool ECR. Universitários divididos em 2 dois 
grupos: 1) MNS e 2) grupo controle. 
Avaliação após 3 anos, via SCANB. 
    
Observou-se um decréscimo na escala de percepção 
normativa, no grupo de intervenção e aumento da 
frequência de uso de álcool, nos últimos 30 dias, após a 
intervenção (p<0,05). Ao mesmo tempo, houve 
diminuição significativa na proporção de estudantes que 
experimentaram consequências relacionadas ao consumo 
recente de álcool e nos últimos 30 dias (p<0,05). 
Ichiyama, M.A. 




N = 724 universitários,  
63% mulheres, entre 
18 e 19 anos 
 
Álcool ECR. Universitários divididos em 2 grupos: 1) 
IBP e 2) grupo controle. Avaliação após 4 e 8 
meses, via questionário criado pelos autores 
baseado em escalas do NIAAA e versão 
abreviada do YAAPST.  
Houve redução do número de bebidas no último mês e os 
não bebedores apresentaram menor probabilidade de 
passar para o status de bebedor (p<0,05), mas não foram 
apresentados resultados significativos, em relação aos 
episódios de beber problemático, nas duas últimas 
semanas, nem aos problemas relacionados ao álcool, nos 
últimos 3 meses.  
Hustad, J.T.P. et 






N = 82 universitários, 
51% mulheres, 
IM(DP): 18,1 anos 
(±0,30) 
Álcool ECR. Estudo avaliou duas intervenções online. 
Universitários divididos em 3 grupos: 1) 
AlcoholEdu, 2) e-Chug e 3) grupo controle. 
Avaliação após 1 mês, via questionário criado 
pelos autores, baseado no YAACQ.  
 
 Houve redução no último mês de: consumo de bebidas 
em ocasiões típicas; número de episódios de beber 
problemático; número médio de bebidas alcoólicas por 
semana; nível de álcool no sangue; pico do nível de 
álcool no sangue e consequências relacionadas ao álcool 
(p<0,05). 
  






N = 341 universitários, 
54,55% mulheres, 
IM(DP): 18,03 anos 
(±0,31) 
 
Maconha ECR.  Universitários divididos em 2 grupos: 
1) FP online e 2) grupo controle. Avaliação 
após 3 e 6 meses, via questionário criado pelos 
autores baseado no RMPI, RTCQ e BDP. 
 
O uso de maconha reduziu, aos 3 meses, após a 
intervenção (p<0,05), entre os participantes com maior 


















N = 1.014 
universitários, 
57 % mulheres, 
IM(DP): 18,4 anos 
(±0,41) 
 
    Álcool ECR. Universitários divididos em 4 grupos: 1) 
IMB; 2) IBP; 3) IMB + IBP e 4) grupo 
controle. Avaliação após 10 e 22 meses, via 
entrevista telefônica de 45 a 60 minutos, 
criada pelos autores com base no YAAPST, 
DNRF e adaptação de outras escalas.  
Após a intervenção com IMB, observou-se menor 
probabilidade de transição para bebida alcoólica pesada, 
menos consequências relacionadas ao uso de álcool e 
menos episódios de consumo problemático de bebidas 
(p<0,01). 
Lovecchio, C.P. 
et al. (2010) 
Estados 
Unidos 
N = 1.620 
universitários, 
54,3% mulheres, 
≥ 18 anos 
Álcool ECR.  Universitários divididos em 2 grupos: 
1) AlcoholEdu e 2) grupo controle. Avaliação 




O grupo de intervenção apresentou maior pontuação 
relativa ao 
conhecimento sobre o álcool; redução no consumo de 
bebidas 
alcoólicas nas últimas duas semanas; do comportamento 
relacionado ao 
álcool; da aceitação do consumo de álcool por outras 
pessoas; e de expectativas positivas relacionadas ao 
consumo de álcool (p<0,05).  







N = 6.000 
universitários,  
55% mulheres, 
IM(DP): 18,7 anos 
(±0,8) 
 
Álcool ECR. Universitários divididos em 2 grupos: 1) 
AlcoholEdu e 2) grupo controle. Avaliação na 
primavera 2008/2009 e após, no outono 
2008/2009 e primavera 2009/2010, via 
questionário criado pelos autores, baseado no 
RAPI. 
Observou-se menor risco de problemas relacionados ao 
consumo 
de álcool, inclusive os relacionados às condições 
fisiológicas, sociais e de vitimização, durante o semestre 
de outono, imediatamente após implementação do 
AlcoholEdu (p<0,05).  




N = 96 universitários, 
40% mulheres, 







ECR.  Universitários divididos em 2 grupos: 
1) IBME e 2) grupo controle. Avaliação após 6 
meses, via PSEQ-II. 
Participantes do grupo de intervenção apresentaram 
menores expectativas quanto à valorização social do 
consumo de ESPM, em todos os pontos de tempo; e 
diminuição da ansiedade e de expectativas de consumo 
(p<0,05). 
Doumas, D.M. 




N = 268 universitários, 
69,5% mulheres, 




Álcool ECR. Universitários divididos em 3 grupos: 1) 
IBP e 2) IBP + cartilha (IBP-B) e 3) grupo 
controle. Avaliação após 4 meses, via 
questionário criado pelos autores com base em 
escalas do NIAAA e versão modificada do 
DDQ. 
O grupo de intervenção IBP-B, quando comparado ao 
controle e ao 
grupo IBP, apresentou menor frequência de intoxicação 
relacionada ao consumo de 
álcool e menor ocorrência de picos de bebida (p<0,05). 
Moreira, M.T. et 






N = 1.751 
universitários,  
57,8% mulheres, 





Álcool ECR. Universitários divididos em 3 grupos: 1) 
FNP online; 2) grupo controle tradicional e 3) 
grupo de controle adiado. Avaliação após 6 e 
12 meses, via PNF fornecido pelo CAMH, 
BASICS e via AUDIT. 
Os participantes da intervenção tiveram menos chance de 
consumo semanal de álcool, após 6 meses, tanto no 
modelo sem imputação de dados quanto no modelo com 
imputação. Em ambos os modelos, não foi encontrado 











N = 705 universitários,  
70,9% mulheres,  
IM(DP): 18,23 anos  
Álcool ECR.  Universitários divididos em 2 grupos: 
1) FP online e 2) grupo controle. Avaliação 
após 3 e 5 meses, via questionário criado pelos 
autores, baseado no AUDIT, YAACQ e 
escalas do NIAAA. 
Os universitários que não bebiam, antes da intervenção, 
apresentaram 
50% menos chance de beber, 3 meses após a intervenção, 
quando comparados aos que já bebiam. 
Canale, N. et al. 
(2015) 
Itália N = 124 universitários,   
89,2% mulheres 
IM(DP) = 21,64 
(±2,58) 
   Álcool Estudo-piloto quase-experimental, não 
randomizado. Universitários divididos em 2 
grupos: 1) feedback online + treinamento de 4 
semanas e 2) grupo controle. Avaliação após 4 
semanas, via AUDIT e DMR-R SF). 
Observou-se redução da frequência e quantidade do 
consumo de álcool, entre os bebedores problemáticos, do 
grupo de intervenção (p<0,05). 
 
Legenda: Alcohol Consequence Expectancies Scale (ACSES); Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT); Cut-down; Annoyed; Guilty; Eye-opener (CAGE); Brief Alcohol Screening and Intervention of College 
Students (BASICS); Brief Drinker Profile (BDP); College Alcohol Study (CAS); Centre for Addiction and Mental Health (CAMH); Daily Drinking Questionnaire (DDQ); Drinking Motives Questionnaire Revised Short Form 
(DMQ-R SF); Desvio-Padrão (DP); Drinking Norms Rating Form (DNRF); Electronic-Check Up To Go (eChug); Ensaio Clínico Randomizado (ECR); Estimated Blood Alcohol (eBAC); Estimulantes sem Prescrição Médica 
(ESPM); Feedback Personalizado (FP); Feedback Normativo (FN); Feedback Normativo Personalizado (FNP); Feedback Personalizado de Normas Sociais (FPNS); Idade Média (IM); Influência dos Doze Passos (IDP); 
Intervalo de Confiança (IC); Intervenção Baseada nos País (IBP); Intervenção Breve de Mudanças de Expectativas (IBME); Intervenção Motivacional Breve (IMB); Marketing de Normas Sociais (MNS); National College 
Health Assessment Survey (NCHAS); National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA); National Survey Concerning Underage Smoking and Alcohol Drinking Behavior (NSCUSADB); Programa de Treinamento 
Breve de Habilidades (PTBH); Prescription Stimulant Expectancy Questionnaire – II (PSEQ-II); Quantity-frequency scale (QF-scale); Rutgers Alcohol Problem Index (RAPI); Rutgers Marijuana Problem Index (RMPI); 
Readiness to Change Questionnaire (RTCQ); Survey of College Alcohol Norms and Behavior (SCANB); Short Index of Problem (SIP); Young Adult Alcohol Consequences Questionnaire (YAACQ); Young Adult Alcohol 







Tabela 2 - Modelos de Prevenção Baseados em IB e Respectivas Modalidades de Intervenção 
  
 
Modelos de Prevenção  
Baseados em IB  
 






Material impresso Diferentes mídias 
Feedback Personalizado (FP) Bewick, B.M. et al. (2008)
 
Lee, C.M. et al. (2010)
 
Moreira, M.T. et al. (2013)
 
Palfai, T.P. et al. (2014) 
Canale, N. et al. (2015) 
LaBrie, J.W. et al. (2008)
 
 Larimer, M.E. et al. (2007)   
Aconselhamento Breve (AB)  Ståhlbrandt, H. et al. (2006)
 
Ichiyama, M.A. et al. (2009)
 
Wood et al. (2010)
 
Looby, A. et al. (2013)
 
Doumas, D.M. et al. (2013) 
  
Cursos Educativos (CE) 
 
Paschall, M.J. et al. (2011) 
Lovecchio, C.P. et al. (2010)
 
Hustad, J.T.P. et al. (2010) 
 
Croom, K. et al. (2009) 
   
Marketing de Normas Sociais (MNS) 
  
 DeJong, W. et al. (2009)
 
DeJong, W. et al. (2006) 
Informações Educativas (IE) 
























Feedback Personalizado (FP) 
 
Larimer, M.E. et al. (2007) Redução no consumo total de álcool  
Bewick, B.M. et al. (2008) Redução no consumo de álcool por episódio 
LaBrie, J.W. et al. (2008) Redução no consumo de álcool e de equívocos relacionados às 
normas do grupo  
Lee, C.M. et al. (2010) Redução do consumo de maconha 
Moreira, M.T. et al. (2013) Redução do consumo semanal de álcool 
Palfai, T.P. et al. (2014) Prevenção do consumo de álcool entre não bebedores 
Canale, N. et al. (2015) Redução no consumo de álcool 
Aconselhamento Breve (AB) 
 
Ståhlbrandt, H. et al. (2006) Redução do consumo de álcool  
Ichiyama, M.A. et al. (2009) Redução da probabilidade de transição de não bebedor para o 
status de bebedor e desaceleração do crescimento do consumo de 
álcool  
Wood et al. (2010) Redução do consumo problemático de álcool 
Looby, A. et al. (2013) Modificação de expectativas relacionadas ao consumo de ESPM 
Doumas, D.M. et al. (2013) Redução da frequência de intoxicação e de ocorrência de picos de 
consumo de álcool 
Cursos Educativos (CE) Hustad, J.T.P. et al. (2010) Redução do consumo de álcool Croom, K. et al. (2009) 
Lovecchio, C.P. et al. (2010) Paschall, M.J. et al. (2011) Redução dos problemas relacionados ao consumo de álcool 
Marketing de Normas Sociais (MNS) DeJong, W. et al. (2006) Redução do consumo de múltiplas bebidas e do consumo recente 
de álcool 
DeJong, W. et al. (2009) 







Modelo de Prevenção Adotado na Universidade Federal de Viçosa (UFV) 
 
Fundada em agosto de 1926, a Universidade Federal de Viçosa (UFV) é uma Instituição 
Federal de Ensino Superior situada na cidade de Viçosa, Minas Gerais. Em 2006, a UFV adotou o 
modelo multicampi, quando então foram criados dois novos campi, nas cidades de Florestal e Rio 
Paranaíba. A UFV oferece 68 cursos de graduação nas áreas de Ciências Agrárias, Ciências 
Biológicas e da Saúde, Ciências Exatas e Tecnológicas e Ciências Humanas, Letras e Artes. No 
campus Viçosa são oferecidos 46 cursos, nos quais se encontram matriculados 14.822 estudantes. 
Destes, 11.470 são alunos de graduação e 3.352, de pós-graduação. Em 2017, o campus Viçosa 
recebeu 2.200 novos alunos. Desde 2016, 100% das vagas novas ofertadas pela UFV são via 
Sistema de Seleção Unificada (Sisu) (UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIÇOSA, 2017).  
Em agosto de 1989, foi criado na UFV campus Viçosa um programa de tratamento do 
consumo abusivo de álcool com foco nos servidores, inspirado no Modelo Minnesota. Entretanto, 
em 2009, a partir de levantamento realizado entre os estudantes de graduação, foi identificado o 
padrão de consumo de álcool, tabaco e outras SPA nessa população. A partir desse levantamento, 
identificou-se que a cerveja é a bebida mais consumida (67%) e que, posteriormente ao ingresso na 
universidade, 39% dos estudantes respondentes aumentaram esse consumo. Com base em 
parâmetros estabelecidos pela Organização Mundial de Saúde, 28% dos estudantes respondentes 
apresentavam comportamento de risco, 3% comportamento nocivo ou de alto risco e 4% provável 
dependência. O ato de causar prejuízos a si próprio ou a terceiros foi reconhecido por 20% dos 
respondentes. Quanto aos fatores de proteção, foi identificado que morar com familiares ou nos 
alojamentos da UFV, não possuir atividade remunerada ou ter menos acesso a recursos financeiros 
e o envolvimento com práticas religiosas configuraram-se como fatores de proteção para o consumo 
abusivo de álcool.  
Nesse contexto, ainda em 2009, sob a coordenação da equipe de saúde mental da Divisão 
Psicossocial (DVP), unidade vinculada à Pró-Reitoria de Assuntos Comunitários, o programa 
desenvolvido na UFV passou por profundas reformulações. Com base nos princípios da Entrevista 
Motivacional e sustentado em Intervenções Breves, o programa ampliou seus objetivos e incluiu os 
estudantes universitários em seu público-alvo. Assim, o programa passou a ser denominado 
Programa UFV de Atenção ao Uso de Álcool e Outras Drogas – Bem-Viver e, desde então, vem 








Campanha Março de Boa!  
 
Considerando a relevância dos dados obtidos pelo levantamento realizado entre os 
estudantes de graduação da UFV em 2009, a equipe de saúde mental da DVP, coordenadora do 
Programa Bem-Viver, participou ativamente da Comissão técnica constituída com o objetivo de 
elaborar uma normativa que subsidiasse a política institucional referente ao consumo e 
comercialização de bebidas alcoólicas nos três campi da UFV. Assim, em dezembro de 2011 foi 
aprovada pelo Conselho Universitário uma Resolução que, visando regulamentar a realização de 
eventos na UFV, disciplinou a comercialização, distribuição, entrega, fornecimento e consumo de 
bebidas alcoólicas dentro dos três campi da Instituição, ampliando o que vinha sendo apontado por 
Resoluções anteriores.  
Neste cenário, visando desenvolver intervenções preventivas do consumo de álcool e outras 
SPA na Universidade, o Programa Bem-Viver vem, desde março de 2012, realizando anualmente 
uma campanha de prevenção do consumo de álcool e outras SPA na UFV, campus Viçosa, 
denominada “Março de Boa!”. A fim de mobilizar toda a comunidade universitária, a campanha 
tem caráter universal, focando bebedores e não bebedores. Entretanto, a campanha foca, de maneira 
especial, o segmento estudantil, abrangendo calouros e veteranos. Por meio do slogan “Não reduza 
a sua diversão ao uso de álcool e outras drogas”, a campanha aponta para a possibilidade de serem 
feitas escolhas saudáveis no contexto universitário. Para isso, a campanha baseia-se em quatro 
conceitos que evidenciam perspectivas protetivas do consumo abusivo de álcool e outras SPA, 
como: movimente-se, interaja, aprecie e inspire-se. A fim de atingir os seus objetivos, são 
estabelecidas parcerias com diversas unidades e atores que atuam na UFV, por meio dos quais são 
desenvolvidas atividades no campo do esporte, do lazer, da arte, da cultura, da religião e da 
espiritualidade. A seguir, são apresentadas as seis dimensões utilizadas na campanha e as principais 
atividades desenvolvidas: 
 
a) Divulgação e Mobilização 
 Utilização de material audiovisual e das diversas mídias institucionais, como: banners, 
cartazes impressos e online, jornais, rádio, TV, portal da UFV e demais mídias eletrônicas, 
por meio dos quais são divulgados o slogan e a programação oferecida pela campanha. 
 Distribuição de brindes (camisetas e squeezes) com a arte e slogan da campanha.  
  
b) Informações Técnico-Científicas 






c) Orientações Psicoeducativas 
 Distribuição de cartilha educativa e panfletos informativos.  
 Realização do Projeto Desafios da Liberdade, de acolhimento e orientação aos calouros.  
 
d) Atividades Esportivas e de Lazer 
 Promoção de atividades diversas no campo dos esportes e do lazer. 
                          
e) Atividades Artístico-Culturais 
 Promoção de atividades diversas no campo artístico e cultural.   
 
 f) Atividades Religiosas e Espirituais 
 Promoção de atividades diversas, desenvolvidas por grupos estudantis ligados a práticas 
religiosas e espirituais. 
 










Os resultados desta revisão mostram haver variedade de modelos de prevenção do consumo 
de álcool e outras SPA, com foco em universitários. Considerando ser o álcool a principal SPA 
utilizada por essa população, a grande maioria dos modelos privilegia o álcool e foca na redução do 
seu consumo. Entre os estudos revisados, identificou-se grande variação nos níveis e aspectos de 
eficácia apresentados e, embora a utilização de IBs tenha sido prevalente, houve grande 
heterogeneidade na forma de desenvolvimento e acompanhamento dos estudos. Grande parte dos 
modelos apresentou eficácia. Intervenções de caráter informativo não tiveram resultados 
consistentes na diminuição do consumo de álcool, reforçando a ideia de que programas de 
prevenção baseados apenas em perspectivas informativas não apresentam impacto importante na 
redução do consumo. As IBs foram majoritariamente sustentadas em abordagens cognitivo-
comportamentais e, ou, psicossociais. Devido à facilidade de manejo e de acesso por parte dos 
estudantes universitários, a intervenção eletrônica foi a modalidade de intervenção mais utilizada.  
Comparado aos modelos de prevenção revisados neste trabalho, o modelo de prevenção 
adotado na UFV possui caráter universal, pois, foca universitários veteranos e calouros, bebedores e 
não bebedores. Além do álcool, o modelo foca as demais SPA. Adota um slogan, por meio do qual 
pretende comunicar uma mensagem preventiva utilizando, para isto, as diversas mídias 
institucionais. Assim, o modelo utilizado na UFV mantém semelhança com os modelos revisados 
que adotaram o Marketing de Normas Sociais (MNS). Entretanto, o modelo da UFV não utiliza o 
envio de mensagens relacionadas a normas sociais ou a padrões de consumo, uma vez que foca 
atividades protetivas.  
Considerando estar inserido dentro de um programa, o modelo adotado na UFV é sustentado 
em abordagens psicossociais que integram intervenções breves de caráter grupal e coletivo, 
abrangendo elementos de eficácia apontados pela literatura atual como a abordagem de elementos 
ambientais, sociais e de desenvolvimento. O modelo adotado contempla também vários aspectos 
apontados por outros estudos como: modificação ou eliminação de fatores ambientais que 
contribuam para o problema; desenvolvimento de estratégias de proteção à saúde; e intervenção e 
tratamento de alunos que apresentem indícios do uso abusivo ou que já estejam diagnosticados. O 
estímulo ao envolvimento dos universitários em atividades protetivas, como: práticas religiosas, 
artísticos-culturais e de atletismo, constitui também ponto importante que tem sido contemplado. 
Porém, a partir dos modelos revisados neste trabalho de pesquisa, visando conferir maior eficácia ao 
modelo adotado na UFV, foram identificados novos aspectos a serem inseridos. Nesse sentido, a 
adoção de intervenções baseadas na Psicologia Comportamental, associadas a Intervenções 





Pais, embora tenha mostrado eficácia, configura-se como um modelo de difícil aplicabilidade, tendo 
em vista o grande contingente de calouros alvo das intervenções. A introdução de intervenções por 
via eletrônica de feedback personalizado, associado ao oferecimento de padrões normativos e de 
consumo, nos moldes do MNS, mostra-se uma combinação interessante a ser também 
oportunamente incorporada. A utilização de intervenções eletrônicas possibilitaria facilitar e 
ampliar o alcance das intervenções, conferindo-lhe um caráter individual, bem como propiciaria a 
aquisição de um banco de dados referente às características psicossociais e aos padrões de consumo 
de álcool e outras SPA que pudessem orientar a adoção de novas medidas nesse campo. Entre os 
pontos fortes do modelo adotado na UFV está o fato de este adotar IB, por meio das quais associa 
informações à adoção de abordagens preventivas ambientais, sociais e de desenvolvimento.  O 
modelo está inserido dentro de um programa desenvolvido por uma equipe interdisciplinar de uma 
unidade de saúde mental que adota intervenções grupais de forma complementar às intervenções 
individuais. Destacam-se, ainda, o seu caráter anual, o foco em todas as SPA e o fato de abranger 
todos os universitários (calouros e veteranos). Por se tratar de um campus unificado, isso favorece 
que o material utilizado durante a campanha atinja uma boa visibilidade. Todavia, o público muito 
abrangente dificulta o desenvolvimento das intervenções, especialmente as de caráter individual, 
bem como o acompanhamento e avaliação das mesmas. A partir deste estudo, não foram 
identificadas diferenças significativas entre os dados obtidos dos estudos referentes à realidade 
brasileira, em comparação com a realidade internacional, conforme pode ser observado pelo I 
LENAD. Entretanto, considerando a recente mudança ocorrida no cenário nacional, no que se refere 
ao novo sistema de ingresso nas instituições públicas de ensino superior, por meio do Sisu, acredita-
se que esse processo poderá gerar novos fenômenos no contexto universitário. Dessa forma, no 











Segundo a literatura mais atual referente aos modelos de prevenção do consumo de álcool e, 
ou, outras SPA adotados nas universidades com foco em universitários, os modelos baseados em 
Intervenções Breves sustentados na psicologia comportamental e, ou, psicossocial têm se mostrado 
mais eficazes do que os modelos apenas informativos. Considerando o cenário nacional, embora os 
modelos encontrados nesta revisão se mostrem viáveis de serem adotados nas IES, estas 
necessitariam, entre outros aspectos, dispor de uma equipe mínima de saúde mental para atuar nessa 
população. Considerando não haver em uma significativa parcela das IES uma equipe mínima de 
saúde mental que atue especificamente no âmbito da assistência estudantil e, ainda, a complexidade 
dos modelos adotados, a adequada adoção e a sustentação dos modelos podem ficar comprometidas. 
Nesse sentido, tendo em vista a facilidade de manejo e distribuição, possivelmente a adoção de 
modelos baseados em intervenções oferecidas por via eletrônica se mostre mais viável de ser 
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Divulgação da campanha (cartazes, banners, vídeo e mídias institucionais: site, 
rádio, TV e jornais impressos) e distribuição de brindes (Realização: Divisão 
Psicossocial) 
X X X X X 
Intervenção de palhaços e entrega de brindes (Realização: Divisão de Assuntos 
Culturais e Divisão Psicossocial) 
X     
Apresentações musicais e de acolhimento aos calouros (Realização: Grupos de 
identidade religiosa/espiritualista) 
 X X X X 
Apresentação de roda de capoeira (Realização: Grupo de Capoeira Alternativa 
da UFV) 
   X  
Roda de conversa: “Ajudando quem quer ajudar” (Realização: Divisão 
Psicossocial) 
   X  
Oficinas de dança (Realização: Departamento de Dança)   X   
Projeto Desafios da Liberdade (Realização: Divisão Psicossocial)  X    
Corrida rústica “Março de Boa!” (Realização: Associação Atlética Acadêmica 
da UFV)  
    X 
Apresentação de performance teatral (Realização: Departamento de Dança)   X   
Manhã de lazer no campus (realização: Divisão de Esportes e Lazer)      X 
Apresentação musical: “Coral Canta Pop Rock” (Realização: Divisão de 
Assuntos Culturais)  











































































































































































Anexo 9 – Vídeo 
 
 
 
 
